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摘  要 

上颌快速扩张是用于治疗上颌横向发育不足的常用方法，其效果主要受腭中缝阻力的影响。根据

Angelieri等的分类方法，将腭中缝成熟度分为了A~E期，C期及以前的患者推荐使用常规的上颌快速扩

弓。此外，分形分析和腭中缝骨密度比率等定量方法也为评估腭中缝成熟度提供了重要手段。腭中缝成

熟度与年龄、性别有着明显的相关性，且与颈椎骨龄也呈显著的正相关，在一定程度上有助于扩弓方式

和时机的选择。在人工智能方面，腭中缝成熟度分期的识别也有了重大的突破，大大提高了诊断的准确

率和效率。 
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Abstract 
Rapid maxillary expansion, a widely used treatment for maxillary transverse deficiency, is primar-
ily influenced by resistance from the midpalatal suture. Angelieri et al. classify midpalatal suture 
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maturation into stages A~E, recommending conventional rapid maxillary expansion for patients at 
stage C or earlier. Additionally, quantitative techniques including fractal analysis and midpalatal 
suture density ratio serve as essential methods for evaluating its maturation. Midpalatal suture mat-
uration correlates significantly with age, gender and cervical vertebral maturation stages. To some 
extent, this correlation aids in selecting the expansion approach and timing. In the field of artificial 
intelligence, significant breakthroughs have occurred in identifying midpalatal suture maturation 
stages, substantially enhancing diagnostic accuracy and efficiency. 
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1. 文献检索策略 

为全面收集与“腭中缝成熟度分期”相关的研究文献，本研究系统检索了 PubMed、Web of Science、
Embase、中国知网(CNKI)和万方数据知识服务平台等中英文数据库。检索时间范围为建库至 2025 年 8
月。英文检索词包括：“midpalatal suture maturation”、“MPSM”、“rapid maxillary expansion”、“RME”、

“cone-beam computed tomography”、“CBCT”、“cervical vertebral maturation”、“artificial intelligence”
等；中文检索词包括：“腭中缝成熟度”、“上颌快速扩弓”、“锥形束 CT”、“颈椎骨龄”、“人工

智能”等。检索策略采用主题词与自由词相结合的方式，并通过布尔逻辑运算符(AND、OR)进行组合。

初步检索后，经去重、阅读标题与摘要初筛、全文精读后，最终纳入 61 篇文献进行综述分析。文献纳入

标准包括：与腭中缝成熟度评估、上颌快速扩弓疗效及相关影像学或人工智能技术相关的研究；排除标

准包括：非中英文文献、无法获取全文、个案报告及会议摘要等。 

2. 引言 

颅颌面的生长发育是一个四维变化的复杂过程，与长、宽、高以及时间有关，横向的生长首先完成

的，其次是矢状向，最后是垂直向[1]。这三个方向上的生长往往是相互关联与影响的，因此对于横向生

长发育的问题，要尽早处理避免颅颌面生长发育的异常。上颌横向发育不足在临床上较为常见，表现为

腭盖高而深，上颌牙弓狭窄，呈尖圆型，牙列不齐并伴有扭转、拥挤，以及后牙反合等等[2]。治疗上颌

横向发育不足的主要方法为扩弓，但对于扩弓的正确时机目前还没有统一的定论。因此通过腭中缝成熟

度(midpalatal suture maturation, MPSM)分期来掌握正确的扩弓时机和方式对于患者的矫治效果和防止严

重并发症的发生具有重要的指导意义。 

3. 腭中缝成熟度 

上颌快速扩张(rapid maxillary expansion, RME)是被用于治疗上颌横向发育不足及后牙反合等的常规

方法，是由 Angell 提出，后由 Hass 等人发展[3]-[6]，目前上颌快速扩张的方法主要包括传统牙支持式上

颌快速扩弓(Tooth-anchored Rapid Maxillary Expansion, T-RME)、微种植钉辅助上颌快速扩弓(Miniscrew 
Assisted Rapid Palatal Expansion, MARPE)及手术辅助上颌快速扩张(Surgically Assisted Rapid Maxillary 
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Expansion, SARME)。每一种上颌快速扩弓的时机以及治疗过程中的创伤明显不同，治疗的时机是决定这

三种方法的疗效和副作用严重程度的关键[7]。对成人行传统的 T-RME 往往会导致治疗失败，且伴随牙

槽骨的弯曲变形、骨开窗或骨开裂、后牙颊向倾斜、稳定性差、牙龈退缩和粘膜溃疡或坏死等不良副作

用。因为成年人的腭中缝大多数已骨化完全，常常应选择 MARPE 或是 SARME。尽管大多数研究表明在

青春期前期推荐使用传统 T-RME，但转化为 MARPE 或 SARME 的年龄与时机并不明确[8]。 
腭中缝是上颌生长发育的主要部位之一，也是 RME 的主要抵抗部位[1]。腭中缝随着生长发育而逐

渐发生由后向前地融合[9]，因此通过腭中缝的成熟和骨化的状态，来判断上颌骨横向发育的状态，对选

择扩弓的时机和方式具有非常重要的临床意义。组织学检查判断腭中缝的成熟和骨化状态，无疑是金标

准，但其为有创操作，具有侵入性，临床上很难实现[6] [10]。影像学检查中，早期 Revelo 和 Fishman [11]
建议在 RME 治疗前通过 X 线片对腭中缝形态进行个体评估。然而，X 线片在分析腭中缝形态时并不可

靠，因为犁骨和外鼻的结构覆盖腭中缝的区域，因此可能导致腭中缝融合的错误 X 线片解释。而锥形束

计算机断层扫描(cone-beam computed tomography, CBCT)能提供准确的三维影像，没用相邻结构的重叠，

具有更好的骨骼对比度、分辨率、更低的辐射暴露和更低的成本[12] [13]。 

3.1. 基于 CBCT 的腭中缝成熟度分期标准 

为了更加准确地评估腭中缝成熟和骨化的状态，在 2013 年，Angelieri 等人[14]提出了一种新的基于

CBCT 的分类方法，该方法通过观察腭中缝在标准化二维截面图上的形态特征，将其成熟度划分为 5 个

阶段：A 期：为腭中缝呈一条较为平直的高密度线，没有或很少相互交叉；B 期：高密度直线变得不规

则，呈锯齿状(①)；或者在某些区域出现两条平行的锯齿状的互相接近的高密度影像，中间被低密度影像

隔开(②)；C 期：切牙孔后方腭中缝呈现为 2 条平行的锯齿状高密度线条，彼此接近；骨缝可以是直的也

可以是不规则的；D 期：腭中缝开始发生从后向前的融合，腭中缝后部完全骨化、低密度影像消失；E 期：

腭中缝前部亦发生融合，部分区域骨缝影像消失，骨质密度同腭部其他区域。并且根据此分期方法推测：

与 C 期相比，处于 A 期和 B 期的患者对 RME 的抵抗力更小以及产生的骨骼效应更大，因此对上颌骨横

向扩弓的效果更加显著。C 期应该值得特别关注，该阶段腭中缝区域出现了许多被称为骨岛[15]的初始骨

化区域。这通常预示着腭中缝的融合即将发生。因此，C 期的初步诊断对 RME 的时机选择是至关重要

的。而对于 D 期和 E 期的患者，由于腭中缝已经部分或者完全融合，更推荐采用 MARPE 或 SARME。
三年后，Angelieri 等人[16]进一步补充指出，在 C 期虽然腭中缝阻力增加，但采用常规 T-RME 进行上颌

横向扩弓仍然是可行的。 
综上所述，对于 MPSM 分期在 C 期及以前的患者优先考虑常规 T-RME，而处于 D、E 期的患者更

加推荐 MARPE 或 SARME。因此，在制定扩弓方案之前，利用 CBCT 评估 MPSM，对于选择合适的治

疗方案具有重要的临床指导意义。 

3.2. 腭中缝成熟度与年龄、性别的相关性 

Angelieri 等人[14]证实 MPSM 与年龄具有一定相关性，传统观点[17]认为腭中缝在 15 岁之后开始融

合，因此在 15 岁之前被认为是使用 T-RME 的最佳窗口期。在临床上，20~25 岁成人被普遍认为他们的

腭中缝已完全骨化。然而，实际情况远比这复杂。Persson 等人[18]研究发现，有些患者在 27 岁、32 岁、

54 岁，甚至 71 岁时腭中缝都仍然没有完全融合。一些学者[19]也证实了在成人中使用常规 RME 成功的

案例。2017 年，Angelieri 等[20]在评估 78 名成人的 CBCT 后发现，12%的人腭中缝仍然未完全融合。更

有针对性研究[21]揭示了不同年龄段的未融合率，10~15 岁患者中腭中缝没有融合的概率为 70.8%，16~20
岁和 21~25 岁的患者中则分别为 21.2%和 17%。且在 16 岁以上的患者中，出现这种情况的男性多于女
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性。多项研究指出[18] [22] [23]，在年轻成人患者中，这种可能性实际更大。因此，单纯依靠年龄来评估

腭中缝在生长期间发育的状况，并不是一个可靠参数[7]，特别是处于青少年晚期和年轻成人的患者。 
同时 MPSM 与性别也具有一定相关性，有文献表明，女性腭中缝融合通常早于男性[21]。Angelieri

等[14]评估了年龄在 5.6 至 58.4 岁之间的 140 名受试者的样本，并证实在 11 岁以上的女孩和 14 岁以上

的男孩腭中缝开始逐渐融合。临床上，这种性别特征在腭中缝融合中已被注意到，女性通常比男性成熟

得早。有趣的是，这些结果也证实了 RME 在青少年晚期(主要是女性)和成年人失败的临床发现。 

3.3. 腭中缝成熟度分期与颈椎骨龄分期的相关性 

腭中缝骨化的状态和闭合的年龄存在着个体差异[17]，开始骨化闭合的时间与骨骼的生长发育进程

密切相关[18]。在正畸治疗中，评估青少年生长发育高峰期的一个常用方法就是颈椎骨龄分期(cervical ver-
tebral maturation stage, CS) [24] [25]。 

Angelieri 等[14] [26]通过 CBCT 初步探讨了 MPSM 分期与 CS 的相关性，研究表明：Cs1、Cs2 期可

作为腭中缝处于 A 期或 B 期的可靠指标，CS3 期可靠地对应了 MPSM 的 C 期，Cs5 期代表腭中缝进入

了 D 期或 E 期。然而，值得注意的是，对于青春期后的患者，仍应该使用 CBCT 进行个体评估。因为其

中仍有 13.5%的患者仍处于 C 期，可能仍可以接受常规 RME 治疗。此外，该研究样本量相对较小，仅包

含 140 例。Barbosa 等人[27]认为可靠性与可重复性较低。且 Angelieri 等人[14] [26]在评估诊断效能时排

除了处于 CS6 期的受试者，这也可能在一定程度上影响了结果的普适性。同时有学者[28]也观察到 CS 和

MPSM 分期存在相关性，但 CS 本身并非 MPSM 的直接影响因素。因此，CS 用于预测对 MPSM 分期的

诊断效能，仍需要更多研究来深入验证。 
此外，有研究者通过对 1076 名儿童及青少年的研究表明[29]，CS 与 MPSM 分期的相关性较强，且

CS3 期至 CS4 期阶段较多个体开始腭中缝骨化闭合，因此仍然有必要对处于 Cs4 期且拟采用传统 T-RME
的青少年拍摄矫治前 CBCT，以明确腭中缝骨化闭合状态。同时有学者[30]表明 CS 与腭中缝骨密度比率

(midpalatal suture density ratio, MPSDr)的相关性非常显著，但仍能发现有部分患者即使已经停止个体的生

长发育，其腭中缝仍然未完全地骨化融合。 
因此，CS 对识别 MPSM 分期具有重要的指导意义，呈明显正相关。明确 CS 与 MPSM 的相关性及

对其的诊断效能在一定程度上有助于准确选择扩弓时机。但目前仍然无法通过 CS 来直接判断 MPSM 的

分期，特别是对于 Cs4 期及以后的患者，仍有必要通过 CBCT 来判断 MPSM 分期，以决定上颌快速扩弓

的时机和选择正确的扩弓方式。 

3.4. 评估腭中缝成熟度的其他方法 

值得注意的是，虽然 CBCT 影像为 MPSM 提供了明确的分期标准，但在实际情况中，CBCT 图像往

往呈现出多期特征，是非常复杂的。如果完全依赖医生的主观判断，不同评估者，甚至同一评估者在不

同时间都可能会得出不一致的分期结果，导致诊断的不确定性[31]。而正畸医生为了理想的扩弓效果，往

往会选择 MARPE 或 SARME 来获得骨性扩弓效应。但这不仅使得患者的经济负担加重，还增加了其骨

性扩弓带来的不适与痛苦。 

3.4.1. 分形维数 
Kwak 等[32]应用分形分析法对 MPSM 进行客观定量评估，有效降低了主观评估的偏差。研究结果显

示，分形维数与 MPSM 呈显著负相关。该研究确定了分形维数以 1.0235 为最佳临界值，来区分未融合期

(A~C 期)和融合期(D、E 期)，为非手术性 RME 的决策提供参考依据。 
但此方法也存在一定局限性。首先，分形维数与个体骨密度显著相关，由于骨密度本身存在着明显
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的个体差异，直接比较不同个体间的分形维数值常缺乏临床可比性[33] [34]。其次，分形维数的计算方法

具有高度多样性，其值易受计算方法的影响[35]。因此，将分形维数运用到临床实际应用的过程中，需对

其计算方法进行统一和标准化。此外，分形分析包含多个步骤，从感兴趣区域(ROI)的划定到图像处理操

作，每一环节都可能引入误差，这些误差逐步累积最终影响结果的准确性。因此，除选择最优计算方法

之外，还应通过简化计算流程、减少处理环节，以提高分析的整体准确性及可重复性。 

3.4.2. 腭中缝骨密度比率 
此外，Grüenheid [36]等通过 MPSDr 来量化评估 MPSM。该比值取值范围为 0~1，值越低表明腭中缝

区域骨化闭合程度低，密度越接近软腭；反之表明腭中缝区域骨密度越接近上颌骨腭突，骨化闭合程度

越高。 
MPSDr 可作为评估扩弓效果、选择扩弓方案及辅助确定扩弓量的有效工具[37]。研究表明，MPSDr

与扩弓效果之间存在显著关联：实现理想扩弓效果的病例通常具有较低的 MPSDr。此外，MPSDr 与 RME
术后长期骨骼扩张量——如腭大孔间距、鼻腔最大宽度及眶下孔间距的变化——均呈显著负相关。例如，

可通过回归方程 GPFp = −0.60 × MPSDr + 0.50 预估腭大孔区域的扩张比例(GPFp)。这意味着 MPSDr 越
低的患者，其 MPSM 越低，越有可能通过传统 RME(T-RME)实现理想的骨骼扩张效果[36]。 

然而，Titus 等[38]认为 MPSDr 并不能准确预测实际骨骼扩张量。其研究未发现 MPSDr 与实际骨骼

扩张量之间存在显著相关性，且实际扩张量普遍高于预测值，提示该比值可能系统性低估长期扩张效果。

尽管如此，Titus 等也指出 MPSDr 仍具有一定的临床参考意义，未来研究可致力于确定其临界值，以识

别那些 T-RME 治疗风险较高的患者，从而辅助临床选择更适宜的扩弓方式。 

4. 人工智能在腭中缝成熟度分期中的研究进展 

如今，人工智能技术在口腔领域取得了巨大的飞跃，越来越多的研究者将图像处理、传统机器学习、

深度学习等人工智能应用于口腔颌面影像诊断领域，包括三维头颅测量标志点识别[39]、口腔结构分割

[40]、疾病诊断[41]等。例如，人工智能在根尖周病变和根折的检测、种植体设计的优化、口腔癌的诊断

等多个领域协助临床医生[42]-[44]。人工智能图像分析被运用于研究口腔颌面部生长发育的领域，其目的

在于能够在临床诊断中给医生提供一致性的评估结果，从而提高医生的诊断准确率，但其仍然处于早期

探索阶段[45]。 

4.1. 人工智能在腭中缝成熟度分期的运用 

在医学领域中，尽管图像处理、传统的机器学习和深度学习等相关算法已经被许多研究者运用到临

床诊断以及肿瘤预测等问题中[46]-[48]，但在口腔颌面生长发育领域仍较少。与一般的图像分类任务不同，

在 CBCT 中腭中缝仅占小部分，并且周围还会有腔窦、牙齿等组织结构，导致背景复杂多样，因此通过

人工智能进行 MPSM 分期具有一定难度及挑战性。 

4.1.1. 基于卷积神经网络的腭中缝成熟度分期 
为了应对这一挑战，有研究[49]对其进行了探究，使用深度卷积神经网络模型(convolutional neural net-

works, CNN)评估 CBCT 影像的二维标准化截面上 MPSM 分期，并且能够给出与医生相比更加准确的结

论。CNN 模型具有自动聚焦感兴趣的区域、过滤有用的信息、并且忽略不相关的背景信息等优点，尽管

腭中缝的形态在 CBCT 中较小，这种特性对腭中缝结构的识别非常有帮助[50]。同时，在模型验证过程

中，医生对误判病例的反馈也有助于进一步优化模型、提升预测准确率。因此，在对困难的腭中缝形态

进行分期时，深度学习模型能辅助医生进行判断，显著地提升了医生的工作效率和诊断的准确率。 
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4.1.2. 图像融合技术在提升分期准确性中的作用 
综合利用图像信息是必要的，基于计算机视觉的图像融合技术将最大限度地提取并整合 CBCT 中多

个切面的信息，减少干扰，然后合成高质量的融合图像，提高了图像数据的可靠性和利用率[51]。与以往

通过单一切片进行图像提取和分析腭中缝图像特征的研究相比，有学者[52]开发了一种图像融合算法，该

算法充分利用 CBCT 多切片图像中的有价值信息，规避了 CBCT 扫描方向差异和腭穹隆形态的影响，因

此有助于在一张融合图像中显示腭中缝的整体透视图[53]-[55]；同时利用此类融合图像进行分析，证明了

随着年龄的增长，腭中缝的成熟度和骨化程度的增加，并支持了年龄预测模型的构建。 

4.1.3. 深度学习模型在分期任务中的性能优化 
在此基础上，有研究[56]采用 ResNet50 等经典架构验证 CNN 模型在识别 MPSM 分期中的能力，研

究表明识别到包含完整腭中缝横截面的准确率达到 99.74%，并且在两阶段(ABC, DE)、三阶段(AB, C, DE)
和五阶段(A, B, C, D, E)成熟度分类任务中，其识别的准确率均超过了 3 名经验丰富的正畸医师的平均水

平，且用时大大缩短。然而五阶段分类准确率最高为 75.37%，表明在面对更精细的分期任务时模型性能

仍有提升空间。 
另有学者[57]开发了一种端对端深度学习网络，用于自动识别 CBCT 二维截面中 MPSM 分期。这种

创新模型结合了注意力机制[58] [59]和离散余弦变换层(Discrete Cosine Transform, DCT)。前者通过强化关

键区域特征提升模型可解释性与判别能力，后者则有效地捕获频域特征。同时引入高通和 Sobel 滤波器

进一步优化图像与预处理环节，以增强边缘及结构信息[60] [61]，从而改善模型对图像细微差异的感知能

力。设计的模型中，MFCRAN_DCT_FC_MNRL 模型的分类准确率最高为 79.02%，优于现有的多数方法，

展示其在正畸诊断和治疗计划中的良好应用前景。 

4.2. 现存不足 

人工智能在研究 MPSM 分期方面目前仍存在一些不足，有待于进一步发展。首先，现有的人工智能

模型主要是基于 Angelieri 等人[14]提出的分类方法，其本身就缺乏足够的证据来证明其真实性。其主要

基于单个图像切片来观察“腭中缝是否融合”，导致大量有价值的图像信息丢失。以及通过定性评价，

非常依赖于医生的主观判断，导致了诊断的不确定性。因此 CNN 模型的结果为非验证评分，需要进一步

研究验证其分类方法的真实性及临床实用性。其次，上述研究[56]在通过完整的腭中缝横截面对 MPSM
进行分类时未探究弯曲腭部以及厚腭不同部位分期不一致的可能性，并且每个阶段的样本量分布不均。

最后，以往研究的样本量需要扩大，缺乏大规模特异性图像数据集，使得训练模型较为复杂，而数据来

源相对单一，具有一定程度的选择性偏倚，以及腭中缝 CBCT 单层图像不可避免地会受到其他解剖区域

的影响。未来，应进一步增加样本量，提高样本质量，并丰富数据集来源，获取全国性样本，以进一步改

进算法。 

5. 总结与展望 

在颅颌面生长发育中，上颌横向发育不足是较为常见的错𬌗𬌗畸形。RME 是解决上颌横向发育不足的

主要方法，而腭中缝是上颌生长发育的主要部位，也是 RME 的主要抵抗部位。因此通过拍摄 CBCT 来

明确 MPSM，对于扩弓方式和时机的选择具有重要的临床意义。目前，广泛应用的评估标准是基于

Angelieri 等人[14]提出的分类方法，MPSM 被分为 5 个时期。MPSM 处于 C 期及以前的患者可通过常规

的 RME 进行上颌快速扩弓；而处于 D、E 期的患者，更推荐使用 MARPE 或 SARME，从而避免严重的

副作用发生。进一步地，分形分析和腭中缝骨密度比率等定量方法也被运用于评估腭中缝成熟度。MPSM
与年龄、性别都具有明显的相关性，但腭中缝融合的年龄变异性很大，因此年龄并不是评估 MPSM 的可
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靠参数。 
同时，MPSM 分期与 CS 也呈显著的正相关，在一定程度上有助于扩弓方式和时机的选择。但仍然

无法通过 CS 来直接判断腭中缝具体的成熟阶段，对于 Cs4 期及以后的患者，仍有必要通过 CBCT 来判

断 MPSM 分期，以选择最适宜的扩弓方式。 
随着人工智能的发展，深度学习算法在口腔颌面部生长发育等领域展现出初步潜力。在识别 MPSM

分期上，深度学习模型能给出较高的准确率，且显著缩短了分析用时。这一突破大大提升了医生的工作

效率和诊断的准确率，具有重要的临床指导意义和重要的临床转化前景。但目前仍存在一定的局限性，

如模型泛化能力有限、对三维形态特征利用不足等。在未来，可开发基于 CBCT 的三维影像的预测模型，

充分利用空间结构信息，实现更精准的 MPSM 分期；并且可以构建融合多模态数据的预测系统，将 MPSM
与性别、年龄、MPSDr、颈椎骨龄等因素相结合，开发综合性临床辅助诊断模型。并且将这种临床辅助

诊断模型集成于用户友好的临床决策支持软件中，以便临床医生和患者更好地进行临床沟通与方案抉择。 
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